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Nota de revisión pediatríu

Se trata de pacierrte lnasculino de 2 meses 20 dias, que llega a urgencias pediatric¿r cr'lt
paro cardiolrespiratorio el dia 2ll1ll15 a las 20:30 hr, sc dan maniobras de reaninrae ion

avanzacJa clcc larando hora de defunción a las 20:4-¡ hr4. encontr¿ttrdo ¿rbuJi-rntc

secrecitin p,.rr nariz -r boca.

Cucnta coll lirs sigLricntes antecedentes de importanci¿,. madre de 1,5 asños tic cdird.

gesta 2 para I cesal'ea I hernotipo o positivo, sin control prenatal. se de,c\)n(le ti.l

embarazo hasta una semana previa a nacimiento, por ltl Que tamptlco se cons.lllicrolt
hetnatinicos. acude a labor tras presentar actividad uterina, se inicia úrtero inhibiciorr.
resultando l¿llida. se pasa a a cesárea obteniendo producto unico vivo el l19l2(' ii a las

7:25hrrnasculinopesode l5-30gr.talla40.5 pc29cm. ¡fi24cm pa2l crri.apglr'(¡l'i s¿r

0. de 18 sellanas de gestacion. nace en apnea se dan tres ciclos con p'-.t¡on ¡r,,:itira.
con lo rlLre rccLtpera frecuencia cardiaca y tono, inicia eon dificultatJ res¡riratoriir ¡-ltl lo
quc se pasa ii t.( EN.
Sc intuba dc ¡'nanera electiva ¡'se aplica surfactante, baio ventilaciiln mccánicir p'rr -l[i
hr. luego se cr.tuba. cLusando con hipocalcemia, hi8prebilirrubicrnia rnultilaetrrliiil.
recluirió ti)totcrapia por 72 hr. el 2/!0 del 2015 pre:enta panea. abonlbamienirr tlc

fontanela anterior sc realiza ultrasonido transfont¿inelar encontraclo her:l, rr r¡t irt

intravclrtricular srado ll. hb de 9.6 se inicia transfusión de hemoderir.'aclos, st'r'eltltza
nucvo Lrltr¡lsonido trasfbntanelar el dia 51101201: reportando aLn her:ror'¿tgia

int¡'aventricLrlar srado Il. egresa de ucen finalmente el 811012015 rnarre.jo a lr:t:e clc

vitarninas acc1- sulf-ato tbrroso. acido folico, con solicitud para nue\,o ultlir:orricit,
trafbntanelal r se envia a oftalnlologia para valoración.
El dia l0/10 2015 reingresa esta ves a pediatríatras iniciar padecinriento el mi:nr'r tln.
con paliclez ¡lc tegumentos. irfitabilidad. rechazo a la alirnentación, no flebre, s,.: rcticre
no succion¡rr por'lo que se encontraba en ayuno de 5 hr se intuba nlre\arrent. en c\a

ocasicin. sc cxtLrba de rnarrera accidental al dia siguicntes, se coloca upap rrrsrrl. el

I l, l0/2015 presenta nLrevamerlte apnea, requiere pre\ion positila lucgo marri.rblr.rs

avalrzadas tlc reanirnación. se intuba nuevamente. se extuba cl 14 l() l0l5
docunrcntánilose en dicho internamiento neumonía. recibiendo tratamie nto ct,n tlohlc
esquet.lta a b¿rse de ceftriaxona- vancomicina conrpletando'esquenta. egfe\anr'l()
nue\ ¿r'ncntc cl 2.li 1 0 201 5

El 5 dc nor ieltbre clel 2015 se ve en consulta extenra de seguirnie'tt1,r rel)'rrlilrt(l()
adecL¡acla glrrrancia de peso . donde se cita en un mes.

Finalnrcnte cl dia 2l,lll20l5 acuden a esta unidad ho'pital rural 14. c,l.t pac¡\rrlc !'n
paro sirr signos vit¿rles. se realiza intubación encontrando múltiples secreo('rrr¡ en

caridad rlai r nasal. se administra adrenalina intra traqueal n'r logrando,erertir'
proces(r. l.¿r lllaclre stllo retlere que previamente había cursado con flel"'re po,'l('LlLre
adllinislr'o parircctamr.rl. ¡ rechazo a la r'ía oral, se niega ,nas sintomatología.

Fue rrte.- erncdiente clínico. Dr Gracia MBPI Dra


